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Galyum-67 (Ga-67) sintigrafisi nadir olmayan sıklıkta diffüz büyük B hücreli lenfoma, 
akciğer kanseri, malign melanom, hepatoselüler kanser, testis tümörleri, baş-boyun 
kanserleri gibi onkolojik vakalarda tanı ve tedaviye yanıt amacı ile kullanılan 
sintigrafik yöntemdir. Ga-67 sintigrafisi onkolojik vakalar dışında sarkoidoz ve bazı 
enflamatuar hastalıklarda da tanı ve tedaviye yanıtı değerlendirmede kulanıla-
bilmektedir. 
Bu olgu sunumunda amaç sarkoidoz ön tanısı ile Ga-67 sintigrafisi çekimi için 
bölümümüze refere edilen hastada sol memede Ga-67 tutulumu izlememiz üzerine 
yapılan histopatolojik incelemede invaziv duktal karsinom tespit ettiğimizi bildir-
mektir. 
Anahtar sözcükler:  Ga-67, meme kanseri 
SUMMARY 
Galyum-67 (Ga-67) scintigraphy has been used in diagnosis and evaluation of therapy 
response in a variety of tumors such as diffuse large B cell lymphoma, lung cancer, 
malign melanoma, testicular cancers and head-neck cancers in nuclear medicine. In 
addition to tumor imaging, Ga-67 scintigraphy has been also used for the evaluation of 
sarcoidosis and the other inflammatory disease. In this case, we present a patient with 
the suspicious of sarkoidosis referred to our clinic for Ga-67 scintigraphy. Invasive 
ductal breast cancer incidentally diagnosed using Ga-67 scintigraphy. 
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OLGU SUNUMU 
Yaklaşık  5‐6  aydır  ellerde  ve  ayaklarda  şişme  ve  be‐
neklenme  tarzında deri döküntüleri  şikayeti  ile dış mer‐
kezde değerlendirilen 45 yaşında bayan hastada akciğere 
yönelik  yapılan  Bilgisayarlı  Tomografi  (BT)’de  medias‐
tende özellikle sağ paratrakeal ve subkarinal yerleşimli en 
büyüğü  11 milimetre  boyutunda  lenf nodları  tespit  edil‐
miştir. Hastaya dış merkezde Bronkoalveoler Lavaj (BAL) 
yapılmış  olup,  BAL  sonrasında  elde  edilen  materyalin 
histopatolojik  olarak  incelenmesi  sonucunda  granüloma‐
töz enfeksiyon bulguları tespit edilmiştir. Hasta sarkoidoz 
ön  tanısı  ile  Ga‐67  sintigrafisi  tetkiki  için  bölümümüze 
yönlendirilmiştir.  Ga‐67  sintigrafisi  için  10  mCi  Ga‐67 
intravenöz olarak verilmiştir. Enjeksiyondan 48 ve 72 saat 
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sonra  anterior  ve  posterior  projeksiyondan  tüm  vücut 
tarama ve toraksa yönelik görüntüleri elde edilmiştir. 
Tüm  vücut  ve  toraksa  yönelik  elde  edilen  görüntü‐
lerde sol meme üst dış kadrana uyan alanda  fokal artmış 
Ga‐67  tutulumu  izlenmiştir  (Resim  a,b).  Vücudun  diğer 






tetkiki  meme  lezyonu  açısından  tekrar  değerlendirildi‐
ğinde  sol  memede  lezyon  dikkati  çekmiştir  (Resim  c). 
Hastaya  sol memede  izlenen  lezyonun  natürünün  açık‐
lanması  amacı  ile  mamografi  ve  meme  ultrasonografisi 
çektirilmiştir.    Mamografi  ve  ultrasonografi’de  sol  me‐
mede malign natürde kitle lezyon tanımlanmıştır. Hastaya 
başka  bir  merkezde  kitle  eksizyonu  yapılmış  olup 
histopatolojik olarak  invaziv duktal karsinom  tanısı kon‐
muştur.  Hasta  modifiye  radikal  mastektomi  ve  aksiller 
diseksiyon  operasyonu  sonrası  primer  meme  maligni‐
tesine yönelik tedavilerine devam etmiştir. 
TARTIŞMA 
Ga‐67  tümör  spesifik  bir  radyonüklid  değildir.  Plaz‐
mada transferrin gibi spesifik glikoproteinler, siderofaj ve 
laktoferrin  ile  taşınır.  Tümör  dokusunda  ve  enflamatuar 
yapılarda artmış kan akımı ve kapiller geçirgenlikte artış 
tutulum mekanizmasını  açıklayıcıdır  (1,2). Ga‐67  geçtiği‐
miz yıllarda  tümör görüntüleme amaçlı kullanılırken gü‐
nümüzde  enflamatuar  hastalıklar  ve  sebebi  bilinmeyen 
ateşte  kullanılmaktadır  (3,4).  Ancak  yeni  geliştirilen 
radyonüklidler  ile birlikte kullanımı geçmişe oranla sınır‐












Resim.  Anterior pozisyondan elde edilen tüm vücut Ga-67 gö-
rüntüsünde toraks sol lateralinde hafif fokal artmış tutulum iz-
lenmektedir (a). Alınan sol lateral toraks görüntüsünde  sol meme 
lokalizasyonu ile uyumlu alanda fokal artmış Ga-67 tutlumu mev-
cuttur (b). Toraks BT’de sol meme lezyonu dikkati çekmektedir (c). 
 
Malignite görüntülenmesinde  tümör  tipi  radyonüklid 
tutulumunu  etkileyen  faktörlerdendir. Bronkojenik karsi‐
nomlarda  %80‐90  oranında  Ga‐67  uptake  izlenirken, 
pankreas karsinomu, mesane  tümörü  gibi malignitelerde 
Ga‐  67  sintigrafisinin  duyarlılığı  %20  civarındadır  (5). 
Primer  meme  malignitelerinin  ise  Ga‐67  avid  olmadığı 
bilinmektedir  (7,8). Kouizumi ve arkadaşları  ise memede 
hızla  büyüyen  kitle  lezyonları  olan  3  hastayı  literatürde 
yayınlamışlardır.  Bu  hastaların  yapılan USG  ve mamog‐
rafi tetkiklerinde nonspesifik bulgular izlemişlerdir. Bu üç 
hastanın hepsinde memede  izlenen  kitle  lezyonlarda  yo‐
ğun  Ga‐67  tutulumu  izlenmiştir.  Histopatolojik  incele‐
mede Ga‐67  tutulumu  izlenen  lezyonlarda  lenfoma  tespit 
etmişlerdir. Ancak  bu hastalardan  birinde mamografi  ve 
USG’de karşı memede başka bir kitle  lezyon  izlenmiş ve 
bu  lezyon  incelendiğinde meme kanseri  tespit edilmiştir. 
Ancak  bu  vakada  lenfoma  tespit  edilen  lezyonda  yoğun 
Ga‐67  uptake’i  izlenirken  meme  kanseri  tespit  ettikleri 
lezyonda Ga‐67 tutulumu izlememişlerdir (8). Yine metas‐
tatik  meme  kitlelerinde  de  memede  patolojik  Ga‐67 
tutulumu olan vakalar bildirilmiştir (9‐11). 
Sonuç  olarak;  Meme  malignitesinde  Ga‐67  uptake’i 
bildirilmiş  vaka  sayısı  literatürde  sınırlıdır.  Bu  olgu  su‐
numu; hem nadir saptanabilecek Ga‐67 avid primer meme 
malignitesini  hem  de  nükleer  tıp  tetkiklerinde  sistemik 
değerlendirmenin  gözden  kaçabilecek  primer malignite‐
lerin tespiti açısından önemli olduğunu vurgulamaktadır. 
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